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要 旨
士 口  
われわれは，熱電効果による手掌皮膚血流の測定が精神生理学領域において，情動の指標と
して用いられる可能性を指摘した。今回は更に本法と指尖容積脈波とを比較し，かつ若干の測
定条件に検討を加えた。
情動負荷刺激により一過性の指尖容積脈波の振幅の減少，指尖容積の減少が，手掌皮膚 1. 
血流の減少に伴っておこる。また指尖容積の変化は，皮膚血流の消長とほぼ平行する。しかし
その特徴は， GSRと同じく指尖容積脈波は on-reactionの判定に便であり，皮膚血流は on-
off-reactionを示すので 3者をポリグラフ的に記録を行なうことが望ましい。
四肢の挙上により，皮膚血流の減少，指尖脈波振幅の増大，指尖容積の減少がみられ， 2. 
垂下により皮膚血流の初期減少，のち増大，指尖脈波振幅の減少，指尖容積の増大を示す。 
3. 各情動負荷により，個人が惹起されるべき皮膚血流の変化は，テストに対する検者の不
安，緊張などの構えや，反復による慣れにより影響をうけるので測定時考慮されるべきである。 
Keywords: 精神生理，皮膚血流，指尖容積脈波
略語一覧 DBF: dermal blood flow， GSR: galvanic skin response， 

T.A.T.: thematic apperception test，R.T.: Rorschach test 

精神生理学領域において，精神現象を身体的側面から
解釈するには，一つの生理学的指標のみではなくできる 研究方法
だけ多くの指標について，ポリグラフ的観察が望まれ 健康成人 8名および木更津病院(精神科)入院ならび
る。 に外来通院患者 25名を対象とし， 安静座位にて， 右手
従来の幾多の指標のほかに，われわれは，熱電効果利 掌の DBF，GSRおよび，右第2指における指尖容積脈
用の測定素子1)，凡礼的を用いた手掌の微小皮膚血流(以 波を連続記録しつつ，前報5)のごとく，一定の順序に従
下 DBFと略す)の変化が情動の指標となりうることを い TaylorTestより選ばれた情動刺激語，情動負荷図
前報にて指摘したり，6)， 8)。すでに DBFと皮膚温および R.T.)を呈示し，情動負荷に対する生理学7)， 型 (T.A.T.， 
GSR との関連比較について基礎的な報告がなされてい 的変化をレクチグラフで記録する。
る九本論文では，主として DBFを指尖容積脈波との 検査方法で前報と異なる点は，情動負荷図型として用
関連について，また臨床応用上の二，三の点について若 いた T.A.T.カードをスライドにして被検者の座ってい
干の検索を行なったので報告する。 る前面のスクリーンに 30秒間映写し，これにより， 物
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PIC UP 
図 l 光電指尖脈波計 特 UPG-I00型
(植田製作所)ブロックダイヤグラム
語りを作らせた。脈波計は，図 lに示したごとき，反射
式光電指尖容積脈波計を用い，時定数 10secの ACpre 
AMPを通して増幅し， 50mm/min紙送り速度で記録
した。 また， 負荷刺激図版の選択については， 今回は 
T.A.T.カード No.16を除く，全カードについて施行
し，症例によっては， R.T.カード 1，I; III，IVをこ
れに加えた。いずれも一つのスライドの呈示により惹起
された反応が終了してから約 1分間，間隔をおき次のス
ライドの呈示に移った。
研究成積 
l. DBF，GSR と指尖容積脈波との関連について
図 2-a，bは刺激語として， Ta y lor testの質問より 
No.24以下 No.50のうち偶数項目を選び， iハイ Jiイ
イエJiドチラトモイエナイ」という答を得たら直ちに次
の質問を行なう，いわゆる連続質問による反応倒である。
図 2-aは， 38才， 男，神経症の例， 図 2-bは 28
才，男，神経症の例で二例とも程度の差はあるが共通し
ている点は， DBFは初発の刺激語から始まる連続加算
的血流減少がみられ，質問の終了とともにかなり速か
に， 元の血流レベルに戻る。いわゆる on-off-reaction
を示す。 GSRは初回の刺激と同時に電位変化を示し，
その後の各質問に対して，細かい変化を示すが，各刺激
相互間の比較ならびに反応終了が明らかでない。すなわ
ちon-reactionを示す。
指尖容積脈波は初発質問に対して，著明な一過性の振
幅の減少と，指尖容積の減少をみる。図 2-bにおいて，
連続質問のうちのひとつ，すなわち，i私は生きてゆくこ
とがとてもつらいと思うことがよくあります」という質
問に対して，著明な DBFの急激な減少，指尖容積脈波の
振幅の減少，容積の減少， GSRの出現など，他の質問
とことなる大きな情動を惹起したと考えられる所見がえ
られた(矢印に示す)。この場合なかんづく on-reaction
としての指尖容積脈波の所見が特徴的である。
図 2-a 刺激語(連続質問)による DBF，plethys-
mogram，GSR変化
上段:DBF，中段:指尖容積脈波，下段:GSRを
示す。時標: 30 sec/25 mm，DBFの較正: 10μV/ 
cm (以下図 2，3，七 5，については同様)， 破線の
黒い部分は情動の刺激として用いた Taylortestの
うち，質問 24から 50までの偶数の項目について順
次質問している聞を示している，破線の白い部分で
被検者の答がえられている。
図 2-b 注目される所見は，矢印の質問
の減少，指尖容積脈波のDBF対して，!ζ No.44
振幅の減少，指尖容積の減少， GSRの出現がみら
れる。
われわれは， DBRの変化を刺激図型に対する反応の
面から対応型，疑対応型，無対応型，として， 1型， II
型があることを示しため，札凡ヘ図 3-a，b，c，dは，各
タイプの典型例について， DBF指尖容積脈波， GSRの
関連を示したものである。
情動刺激により，まず， GSRの出現，指尖容積脈波
の振幅の減少，指尖容積の減少，ついで DBFの減少が
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図 3-a 対応型， 38才，男子，神経症
実線は， T.A.T. カードの 8，9，10，1 を映写したことを示す。説明本文。
図 3-b 疑対応型， 40才，男子
精神分裂病(主症状:関係念慮，妄想曲解)矢印は自発性反応(または，認知できぬ情動刺激)
を示す。説明本文。 
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図 3-c 無対応型  I型 
44才，男子，陳旧性分裂病(主症状:感情鈍麻，自閉)説明本文。
図 3-d 無対応型  I型 
68才，陳旧性分裂病(主症状:感情鈍麻，妄想)説明本文。
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図 4 被検指の位置の変動，ならびに深呼吸による DBF， 指尖容積脈波， GSRの変化 
A: 最初の矢印は，心位から，被検指を挙上したことを示す。次の矢印で、心位にもどしたことを
示す。 B:最初の矢印で心位より，被検指を真直下にさげる。次の矢印で、心位にもどした乙とを示
す。 C:最初の矢印で深呼吸開始，次の矢印で終了を示す。 
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図 5-a，5-b 反復テスト (1回/1週間)における DBFの推移
29才，健康成人，男子。 実線は，初回のテスト，点線は，第3回目のテスト時の DBFの変化
を示す。全 T.A.T.は 30sec間映写した。可能な限り，毎回のテスト条件を一定になるようにし J 
Tこ。数値は T.A.T.の番号を示す。説明本文。
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みられるが共通した現象で、ある。対応型の例では，上記
の生理的変化は，刺激図型の呈示により惹起され，呈示
のない場合は，かかる反応はみられない(図 3-a参照)。
しかし疑対応型の例では，矢印に示すごとく， T.A.T.の
呈示以外でも，上記の生理的変化が頻繁にみられる(図 
3-b参照)。図 3-c， 無対応 I型の例で，感情鈍麻を前
景とする陳旧性分裂病の例である。 T.A.T.に対してい
ちじるしく反応性は低下し，わずかな自然動揺がみられ
るのみである。図 3-bは無対応I型で，人格荒廃の高度
な陳旧性分裂病の例で全く， DBFも GSRも無反応で
ある。
しかし指尖容積脈波は，細かい変動を示している。
体位ならびに心臓に対する被検部位の移動による 2. 
DBF，指尖容積脈波， GSRについて(図的
皮膚血流の変化については，種々の体位，四肢変換に
よる詳細な報告が萩原4)によりなされている。これによ
ると四肢の移動は，手掌皮膚血流の減少をひきおこす。
図4に示すごとく，挙上では， DBF減少， GSRの出
現指尖容積脈波の振幅の増大，容積の減少を示し，元の
位置(心位)にもどすことによって指尖容積の増大とと
もに， DBFレベルも元にもどる。垂下の場合は， DBF 
は，初め減少するがしだいに増加の傾向になる。指尖容
積脈波は挙上の場合と全く反対で，振幅の減少，指尖容
積の増大，心位にもどすと指尖容積減少し， DBFも元
のレベルになる。過呼吸により，呼吸性の細かい動揺が
みられるが全体として，指尖容積の変化は少ない。 
b)，5-aの推移(図DBF反復テストによる 3. 
健康男子， 29才の症例であるが， 1週間ごとに，同テ
ストを 4団施行しj 各 T.A.T.について，第 l回目と第 
3回目の DBFの反応を重ね書きしたものである。図 5-
aにみるごとく，前半の T.A.T.(1-4)では，反復テス
ト3回目の反応は， 1回目のそれと全く同様の反応を示
した。しかしながら，後半のカード T.A.T.(14-20)で
は，反復テスト 3回目では， 1回目で刺激に対して，明
らかな反対応をしていた DBFの変化は，ほとんどみら
れなくなる。中間のカード T.A.T.(5-13)では，図 5-b
に示したごとく 1回目と 3回目が全く同様の波型を示す
もの (7，8，1，13)と3回目で、は，後半のカードにみら
れたと同様に反応がみられなくなったカード (5，6，9， 
10) とに分けられる。すなわち，中間では，順序によら
ずカードにより惹起される情動にもとづいた反応波型が
えられ，カードによりその差が出てくることを示唆する
結果である。
考 察 
1. DBFと指尖容積脈波について
両者とも同じく血管の反応性を表示するにしても 
DBF は筋血流の要素をふくまない手掌の微小皮膚血流
の速度変化を毛細管レベルでとらえており，一方指尖容
積脈波は筋血流もふくむ，指尖部位全体の血液量の変化
を示す。また指尖容積の増大または減少は，主として 
capacitance vesselsである毛細管や静脈系が主役を演
じている。現在まで，精神生理学的指標として指尖容積
脈波は，情動反応に伴う生理学的側面をよく反映し，そ
の変化は，負荷刺激により一過性の強い振幅の減少が指
摘されている。われわれの実験成績でもよく GSRの出
現と一致し， DBFの反応にわずかに先だっ，一過性の
鋭敏な振幅の減少，ならびに指尖容積の減少がみられ 
on・reactionとして特徴がある。対応型，疑対応型，無対
応型， (1型)， (I型)，と分類したこれら各タイプにお
いて，容積脈波が明確な on-reactionを示す所見が型判
定に有用であるのは疑対応型においてである。図 4-bに
みるごとく，疑対応例では，負荷刺激の場合だけでな
く，指尖容積脈波の振幅の減少，指尖容積の減少， GSR 
の出現， DBFの減少などの 3つの同期した現象は，認知
しえない情動刺激または自発反応により惹起されたと解
される。この自然反応は，健康成人でも，落着いた状態
から興奮， うろたえの状態に移行するにつれて多くみら
れる傾向にあり，また分裂病の初期，関係観念のはげし
い場合や，愁訴の多い神経症の場合など頻繁にみられ
る。 DBFのタイプ分類において対応型では，自然反応
がほとんどみられないのに反し，疑対応型では，自発反
応が多くみられる。これらの所見は Choen，Silverman， 
Burchら川の GSRを用いた研究で明識状態と特殊電
気刺激に反応する能力の聞の理論的関係においてのべら
れているごとく，睡眠から覚醒状態へさらに覚醒状態に
おける興奮，ろうばいと移るにつれて，特殊刺激に応ず
る反応が低下し，その代わりに自発的変化(認知できな
い刺激)が漸次頻繁となるという所見と一致する。すな
わち，自発性反応の頻度により情動の推移の一つの目安
になる。 
2. 反復テストによる所見について
健康成人男子についての casestudyであるが， 1週
間に l度ずつ，同一テストを反復して 4団施行した。反
復テストの 3回目， 4回目になっても，テストの始まり
の数枚は第 1回目のそれと同ーの反応を示した。これは
カードにより惹起される個人に個有な情動による反応が
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3回目で同一で、あるから同ーの反応を示したというよ
りは， むしろ， テストの始まりに， 被検者がもっ， 不
安，緊張の因子が関与していると考えられる。テストが
すすむにつれて，不安，緊張がとれ，各カードにより惹
起される情動がよく血管反応として表現される。伊藤に
よればべ 前者を第 1因子，後者を第 2因子と名づけて
いる。さらに後半のカードでは，第 3因子と名づけられ
る慣れの因子が血管の反応性を低下させていると考えら
れる。したがって，テスト時，始めの 3，-，4枚のカード
は，第 l因子の関与を考慮せねばならぬし， 3回目以上
の反復テストは，慣れの因子が大きく刺激に対する反応
性を低下せしめるので測定時考慮しなくてはならない。
文 献
Calorimetrische Mes-G.:，und LangeM.，Kiese 1) 

sung der Durchblutung des Herzmuskels.， 

Arch. Exp. Path. Pharmacol.， 231，149-157， 

1957. 

2)萩原弥四郎，戸井道夫，伯野中彦，石原真，伊藤賢

章，浦野俊雄z熱電効果による体表循環の測定，千

葉医会誌， 41，384-397，1965. 

3)伯野中彦，萩原弥四郎，石原真，伊藤賢章，浦野
俊雄:熱電効果による体表循環の測定，.I，皮膚血
流，皮膚温と GSR，千葉医会誌， 42，282-290，1966. 

4)萩原弥四郎，石原真，伊藤賢章，浦野俊雄=熱電

効果による体表循環の測定， IV:二，三測定条件の

吟昧，千葉医会誌， 44，256-265，1968. 

5)萩原弥四郎，仙波恒雄，吉川武彦，中村征一郎:熱

電効果による体表循環の測定， 111:情動の精神生理

学的研究，千葉医会誌， 44，250-255，1968. 

6)中村征一郎:熱電効果による体表循環の測定， V: 

情動の精神生理学的研究，千葉医会誌， 45，269-275， 

1969. 

7)吉川武彦:熱電効果による手掌皮膚血流の測定，情

動の精神生理学的研究， 第 10回日本精神身体医学

会総会抄録， 34，1969. 

8)仙波恒雄，中村征一郎，吉川武彦，野沢栄司，石川
民雄，堀田とし子=熱電効果による手掌皮膚血流測
定に関する情動の精神生理学的研究，精神神経誌， 
71，273，1969. 

9)伊藤祐台z精神分裂病における情動障害の精神生理

学的研究，精神神経誌， 68，1324-1346，1966. 

10) Cohen，S.I.， Silverman，A.J. and Burch，N.R.: 

A technique for the assessment of affect 

change. J. Nerv. & Ment. Dis.，124，352-360， 

1956. 

